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　　　Image　processing　was　studied　with　image　processing　computer　（Tospix－U，　Toshiba），　for　the
purpose　of　evaluation　of　clinical　usefulness　in　electronic　endoscopy　（TV－endoscopy）　of　the　lower
intestinal　tract．　The　result　revealed　that　structure　enhancement　by　band　pass　filter　of　intensity　in
HSI　（hue，　saturation，　intensity）　color　space　and　color　enhancement　by　histogram　flattening　of
saturation　in　HSV　（hue，　saturation，　val’ue）　color　space　were　available．　Evaluation　of　clinical
usefulness　in　practical　endoscopy　was　studied　by　means　of　these　fundamental　processings　with　real
time　image　processing　apparatus　（EIP－70A，　Toshiba）．　Fine　mucosal　structure　instead　of　noise
element　was　enhanced　to　obtain　a　natural　processing　picture　in　structure　enhancement　which　was
benefit　for　diagnosis　of　flat　elevated　polypoid　lesion．　ln　color　enhancement，　excellent　demonstration
couldn’t　be　obtained　in　the　case　of　existence　of　unevenness　of　endoscopic　illumination　light，　so　that
change　of　distance　and　angle　to　the　lesion　was　necessary　during　observation．　But　a　little　change　of
color　was　enhanced　according　to　the　lesion．
　　　In　these　years　there　are　highly　interested　in　high　malignant　potential　of　flat　elevated　polypoid
lesion　and　lesion　found　only　by　red　color　change．　Structure　and　color　enhancement　of　real　time
image　processing　apparatus　will　be　useful　for　diagnosis　of　minute　lesion　of　the　colon．
1．緒 言
　電子スコープが登場してすでに5年間が経過した
が，ファイバースコープに代わる新しい内視鏡とし
て多くの期待を担って登場したものの，現在のとこ
ろ従来のファイバースコープ機器を凌駕するまでに
は至っていない．改良を重ねたファイバースコープ
と，登場して間もない電子スコープを単純に比較す
ることは出来ないが，電子スコープは，①多人数で
の観察が可能で見落としが少ない，②モニターによ
（1990年5月21日受付，1990年6月4日受理）
Key　words：電子内視鏡（electronic　endoscope），画像処理（image　processing），バンドパスフィルター（band
pass　filter），ヒストグラムフラットニング（histogram　flattening），リアルタイム（real　time）
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り協調作業が容易で，polypectomyや止血操作等の
処置に有利である，③覗きこむという行為が不要で
疲労の軽減に役立つ，④画像情報を電気信号として
処理するので画像処理・画像解析に適しているなど
の利点がある1）．とくに下部消化管内視鏡検査で
は，polypectomyなどの処置が多く，協調作業が強
く求められ，大きなメリットとなっている．これら
の利点のいくつかは，従来のテレビ内視鏡でも得ら
れるが，本質的に異なるのは，電子スコープの診断
能であろう．実際，臨床経験：ではその差は歴然とし
ており，当科では下部消化管内視鏡検査に電子スコ
ープを導入して以来，微細病変が増加している2）．
　そこで電子スコープの利点の一つである画像処理
の役割が期待される．著者は下部消化管電子スコー
プの診断能を高め，より臨床に適した観察画像を得
ることを目的とした画像処理を検討し3）4）5），構造お
よび色調強調処理の臨床的有用性について知見を得
たので報告する．
II．対象および使用機器
　　　　　X，＝X，十y（X，一X，）
Xi＝＝processing　picture
Xo＝　orlginal　image
Xo＝smoothing　picture　from　original　image
　対象は当教室にて施行された下部消化管電子内視
鏡検査時に，ファイリングシステムで光ディスク
（TQ－2600　F，松下電器製）に記録した画像である．
使用機器は電子スコープは東芝・町田社製TCE－50
L　およびTCE－70　L　で，内視鏡本体は東芝社製
EES－50　AおよびEES－70　Aである．また，内視鏡
画像ファイリングシステムは東芝社製EFA－10　A
を，画像処理コンピュータは東芝社製TOSPIX－U
を，リアルタイム画像処理装置は東芝社製EIP－70
Aを用いた．
III．方法および原理
　1．TOSPIX－Uによる検討
　光ディスク記録画像をデコーダを介してRGB
（Red，　Green，　Blue）信号に変換し，画像処理コン
ピュータTOSPIX－Uに入力して原画像とした．画
像処理はTOSPIX－Uに内蔵されたソフトウェア・
内視鏡画像処理パッケージおよび粒子解析パッケー
ジを使用し，構造および色調強調処理を検討した．
　A．構造強調
　1）　high　pass　filter
　県域強調処理（high　pass　filter・unsharp　mask・
ing）は原画像より輪郭のなまった画像を作製し，原
画像からこの画像を差引いた画像に係数を乗算して
Fig．　1　Principle　of　high　pass　filter．unsharp　mask－
　　ing．　Picture　with　blunt　edge　（Xo）　is　produced　by
　　original　picture　（Xo）．　Subtraction　of　Xo　from　Xo
　　is　enhanced　multiplying　by　7　coefficient　and
　　finally　overlaps　Xo　to　produse　picture　with　edge
　　enhancement6）．
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Fig．　2　Digital　filtering　by　Fourier　reconstruction
　　technique9）．　Two－dimensional　Fourier　conversion
　　of　endoscopic　picture　by　conventional　image
　　processing　technique　is　performed　with　filtering
　　to　get　optional　processing　result．
強調し，最後に原画像に重ね合わせることにより，輪
郭の強調された画像を作製する処理である（Fig．
1）6）．強調する空間周波数の帯域（area）と，強調す
る程度（contrast）とを任意に変化させて処理した．
　構造強調をどの成分に対し処理するのが適当か知
る目的に，原画像のR，G，　B成分の画像を検討し
た．さらに原画像をHSI色空間7）に変換し，色の三
属性である色相（Hue），彩度（Saturation），明度
（Intensity）成分についても同様に検討した．
　2）　median　filter
　Median　filterは画像の平滑化処理の一種で，局所
的な孤立雑音除去を目的とし，エッジのぼけるのを
防ぎながら原画像から雑音成分を除去できる8）．今
回は3×3の領域のフィルターを用い，high　pass
filter処理における前処理として，原画像から雑音成
分を除く目的で施行した．
　3）　band　pass　filter
　原画像を2次元フーリエ変換し，周波数空間での
デジタルフィルタリング処理の手法により，任意の
画像処理が可能である9）10）（Fig．2）．　Fig．3に，加藤
ら6）10）の手法を用いて設計された，様々なフィルタ
ーのmagnitude　responsの構造を示す．　Band　pass
filter（帯域強調処理）は目的とする空間周波数領域
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Fig．　3　Magnitude　response　of　various　circularly　symmetric　two－dimensional
　　FIR　digigal　filter．
　　a．　low　pass　filter．
　　b．　high　pass　filter．
　　c．　band　pass　filter．
　　d．　band　pass　filter　for　real－time　image　processor　apparatus　（EIP－70　A）．
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Fig．　4　Principle　of　histogram　flattening．　Processing
　　of　color　enhancement　is　possible　by　histogram
　　flattening　of　saturation　in　HSV　color　space．
に対する強調が可能である．今回用いたband　pass
創ter（Fig．3d）は，内視鏡画像における特徴成分を
多く含むと考えられる低周波成分をある程度維持し
ながら，細かい構造成分を有する比較的高い周波数
成分を強調し，なおかつノイズ成分を含む高周波領
域をカットする特性がある11）．また，当フィルター
のカットオフ周波数は，理論上，内視鏡先端の固体
撮像素子（charge　coupled　device・CCD）が持ち得
ない領域の高周波成分をカットするように設計され
ている．同処理をHSI色空間における明度成分に
対して施行した．
　B．色調強調
　1）ゲイン調整
　RGB成分のゲインレベルを変換して色調の変化
を強調した．これは内視鏡画像では一般にR成分は
全体として輝度が高いものの，GおよびB成分に
比較して変化量が少なく，発赤として認識される部
分はG・B成分が低くなることにより相対的にR
成分が多くなって赤く認識されている事によるも
の1）12）で，R成分の輝度を下げ，　G・B成分の輝度
を上げることにより色調の強調を試みた．
　2）　histogram　flattening
　各濃度値に対して，画像中におけるその濃度値を
もった画素数を求めたものをhistogramと呼び，横
軸に濃度値，縦軸に画素数（全画素数に対する割合）
をとったグラフで表現される．histogram　flattening
（ヒストグラム平坦化）8）は，もともと白黒画像のコ
ントラストの強調手法で，単位濃度あたりの画素数
が同じになるように濃度変換を行う強調処理である
が，HSV（色相Hue，彩度Saturation，明度Val一
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Fig．．5　Real－time　image　processing　by　EIP－70　A　（Toshiba）．　Structure　enhancement　by
　band　pass　filter　in　HSI　color　space　and　color　enhancement　by　histogram　flattening　ih
　　HSV　color　space．
ue）色空間7）における彩度に対して行うことによ
り，色調を強調した13）（Fig．4）．
　2．　リアルタイム画像処理の検討
　東芝社製リアルタイム画像処理装置EIP－70　Aを
用い，リアルタイム画像処理の臨床的有用性を検討
した．EIP－70　Aは，　HSI色空間における明度に対
するband　pass　filterによる構造強調と，　HSV色
空間における彩度に対するhistogram　flattening
による色調強調処理が可能である（Fig．5）．また，
histogram　flatteningは，　HSV色空間における明度
に対しても処理できるようになっている．
IV．成 績
1．TOSPIX－Uによる検討
　画像処理に用いた原画像はアナログ式の光ディス
クに記録した画像であり，本来の意味のRGBデジ
タル画像ではないが，画像処理コンピュータ入力時
に比較的良好な原画像が得られた．
A．構造強調
　1）　high　pass　filter
　原画像のR成分，G成分，　B成分について，モ
ノクロ画像で検討すると，Rでは全体として輝度成
分が高く，のっぺりとした画像となるが，細かい凹
凸はぼやけ，輪郭が不鮮明となった．Gは比較的構
造成分を多く含み，輪郭の明瞭な画像となった．最
も波長の短いBは細かい構造成分を含んでいるも
のの，全体として輝度レベルが低く，情報量として
不十分であった．これらの特徴は，電子内視鏡画像
が，一般的に有している傾向と考えられる（Fig．6
abcd）．同様に，原画像をHSI色空間に変換し，　H
成分，S成分，1成分それぞれのモノクロ画像を検
討すると，H（色相）は全体的に変化が少ない画像
で，構造成分をほとんど含んでいなかった．S（彩度）
はある程度変化のある画像となるが，構造を理解す
るには不十分な画像となった．これらに比して1
（明度）のモノクロ表示では，細かい構造が明瞭に認
識され，鮮明な画像となった（Fig．6efg）．以上よ
り，構造強調はHSI色空間における明度成分に対
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Fig．　6　Monochromatic　indications　of　the　RGB　and　the　three　attributes　of　color　element．
　　　a．　Original　picture．
　　　b．　Luminosity　of　whole　red　element　is　high，　but　its　outline　is　blurred．
　　　c．　Outline　of　green　element　is　clear－cut．
　　　d．　lnformation　is　few　in　the　shortest　wave－length　of　blue　element．
　　　e．　Hue　image　from　HSI　color　space．
　　　f．　Saturation　image　from　HSI　color　space．
　　　g．　lntensity　image　from　HSI　color　space　has　fine　structure　element．
　　　Generally，　electronic　endoscopy　has　these　characteristics．
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Fig．　7　High　pass　filter　of　intensity　in　the　HSI　color　space．
　　　a．　Original　picture　of　colon　adenoma．
　　　b．　High　pass　filter．
　　　c．　High　pass　filtering　picture　after　median　filter．
　　　d．　Median　filter．
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Fig．　8　Band　pass　filtering　of　intensity　in　HSI　color　space．
　　　a．　Original　picture　of　colon　adenoma．
　　　b．　Surface　structure　is　more　clearly　enhaced　by　structure
　　　　　enhancement．
　　　c．　Original　picture　of　flat　elevated　colon　polyp　with　few
　　　　　　elevation．
　　　d．　Standing　is　turned　out　to　be　clear　and　fine　structure　is
　　　　　　enhanced．
　　　e．　Colon　polyp　with　poor　elevation　and　color　change．
　　　　f．　Band　pass　filtering　of　intensity　in　HSI　color　space．
　　　Vascular　pattern　surrounding　the　lesion　is　more　clearly
　　　　observed　and　fine　structure　of　lesion　surface　is　enhanced
　　　by　structure　enhancement　which　is　easily　diagnosed．
Fig．　9
　　a：　Redness　surrounding　colon
　　diverticul m．
　b　：　Color　enhancement　by　gein
　　control．
　　c：　Color　enhancement　by　his－
　　togram　flattening．
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Fig．　10
　　a．　Colon　adenoma　with　poor　elevation．
　　b．　Histogram　flattening　of　saturation　in　HSV　conversion．
　　Reddish　lesion　is　converted　into　more　red　and　surrounding
　　mucosa　is　more　pale，　so　that　the　lesion　is　more　clear．
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Fig．　11　Real－time　image　processing　picture　by　EIP－70　A．
　　　a．　Ordinary　observing　picture．
　　　b．　lmage　processing　picture　of　structure　and　color　enhance－
　　　ment．
　　　Vascularity　of　normal　mucosa　is　clearly　enhanced　by　struc－
　　　ture　enhancement　and　the　normal　mucosa　is　converted　into
　　　more　pale　by　color　enhancement．　The　vascular　picture　is
　　　further　enhanced．
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Fig．　12
　　a　：・Original　picture　of　flat　elevated　lesion　in　descending　colon．
　　b　：　Real－time　image　processing　picture　of　structure　and　color　enhance－
　　ment．
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Fig．　13
　a：　Original　picture　of　colon　adenoma．
　b　：　Real－time　image　processing　picture　of　color　enhancement．
　The　lesion　is　converted　into　more　red　and　the　sorrounding　mucosa　is
　more　pale．
（8）
1990年9月 堀口：下部消化管における電子内視鏡画像処理の臨床的検討 一　615　一
して行うのが適当と考えられた．
　HSI色空間における明度成分に対するhigh　pass
filter処理例を示す．　Fig，7aは大腸腺腫症例であ
る．細かい構造成分を強調する目的でarea　11，
contrast　8で強くhigh　pass丘lterで処理を行うと，
同時にノイズ成分も強調されるため不自然な画像に
なった（Fig．7b）．
　2）　median　filter
　high　pass創terの前処理として，　median　filterに
より原画像のノイズ成分を除去したところ，ノイズ
成分の少ない処理画像が得られた（Fig．7c）．
median創terは，画像のノイズ成分を除去でき，よ
り見やすい処理画像が得られるが，原画像のもつ細
かい特徴成分を失う可能性もあった（Fig．7d）．
　3）　band　pass　filter
　band　pass　filterでは，大腸腺腫（Fig．8a）の表
面構造がより明瞭に観察された（Fig．8b）．また，隆
起成分の少ない大腸扁平ポリープ（Fig．8c）では僅
かな立上がりが明瞭となり，ポリープ表面の微細な
構造が強調された（Fig．8d）．　band　pass創terによ
る構造強調ではノイズ成分を強調することなく，微
細構造の強調が可能であった．Fig．8eは隆起成分
や色調の変化に乏しい大腸ポリープであるが，構造
強調により病変周辺の血管模様がより明瞭に観察さ
れるとともに，病変表面の微細構造が強調された
（Fig．8f）．　band創terによる構造強調ではノイズ
成分を強調することなく，微細構造の強調が可能で
あった．
　B．色調強調
　1）ゲイン調整
　Fig．9aは憩室周囲に認めた発赤である．この処
理では色調の変化は強調されるものの，発赤部分が
赤として認識し難く，より観察を容易にする画像と
しては不適当と考えられる（Fig．9　b）．
　2）　histogram　flattening
　Fig．10　aは隆起成分に乏しい大腸腺腫で，色調の
変化として認識される．Fig．10bはHsv変換にお
ける彩度に対するhistogram　flattening処理であ
る．発赤した病変部分はより赤く変換され，周辺粘
膜は白く変換させるので病変の存在がより明らかに
なった．しかし，観察光の影となる部分や，特に病
変が正面視されていない原画像の場合，発赤部分が
強調されなかったり，同一病変でも原画像を変える
と強調される範囲が異なっていた．
　2．リアルタイム画像処理の検討
　下部消化管内視鏡検査では，挿入時には送気量を
極力少なめにして腸管の過伸展を防ぎながら，なる
べく短時間に目的部位まで到達することを第一目標
に検：査を行い，抜去時に観察を中心に行うことが多
い．しかし，微細な病変は挿入時に発見されること
も多く，その場で処置が施行されないと微細病変を
抜去時に見失ってしまう事も多く経験される．した
がって，挿入時，抜去時とも有効に強調処理を利用
する必要があると考えられる．
　構造強調は，より見やすくノイズの少ない観察画
面が得られ，病変発見は勿論，管腔を追うのにも適
し，挿入にも有用であった．しかし，内視鏡先端と
粘膜との距離が充分保てない状態では色調強調は有
効でなく，かえって挿入の妨げになることが多かっ
た 抜去時にも，狭く屈曲の強い大腸においては，や
はり狭い管腔内であることに差はなく，また結腸ヒ
ダによる影など，照明むらが存在した．構造強調は，
常時処理をかげながらの挿入，観察が可能であった
が，色調強調はこの処理の特徴を理解しながら，観
察距離・角度を変えながら適宜行う使い方が有効で
あった．
　EIP－70　AはHSV色空間における明度に対して
もhistogram　natteningが可能であるが，病変によ
っては微細構造が強調されるものの，画面全体とし
てはやや不自然な画像となることが多かった．
　A．通常観察
　Fig．11はaが通常の観察画像，　bが構造および
色調の強調処理画像である．構造強調により正常粘
膜の血管透見像が明瞭に強調されるとともに，色調
強調により正常粘膜がより白く変換されるので，さ
らに血管像が強調された．
　B．扁平ポリープ
　Fig．12は下行結腸に見られた扁平ポリープでa
が原画像，bが構造および色調の強調処理である．同
病変では表面構造が明瞭に観察され，当構造強調に
よる扁平ポリープ診断の有用性が示唆された．
　C．発赤病変
　Fig．13　aは腺腫症例で，僅かな色調の変化として
認識される．bは色調強調処理であるが，観察距離，
角度を変えての観察が必要なものの，病変はより赤
く，周囲粘膜はより白く変換され，当処理の特徴が
示された．
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V．考 察
　近年，下部消化管内視鏡では，より扁平・平坦な
病変に関心が高まっており，さらに陥凹型の病変や
色調の変化のみで発見される病変’4）等の報告が増
加している．そこで，これら病変の診断能向上に，電
子スコープの役割が期待される．電子スコープの導
入後，扁平病変の診断率が増加し2），陥凹型の大腸
癌も発見される等15）その臨床的有用性が注目され
ている．
　電子スコープは，画像処理・画像解析に適してい
ると考えられ，さまざまな画像処理が試みられてい
る．これらはその目的により，①診断の自動化や定
量化を目指したもの16）’7），②より診断しやすい画
像を追及するもの1）6）18）19），③計測による数値化
や，血流量解析など機能内視鏡の検討20）21｝22）と，大
きく三つの流れがあり，その方法も対象と目的によ
りRGB信号に対する処理，モニター（NTSC）信
号に対する処理，HSIやHSV色空間における処
理，赤外線による解析など，種々の信号レベルのも
のが報告されている1）6）19）23）24）．
　著者は，下部消化管における扁平・平坦な病変を
対象とし，より見やすく，診断を容易とする画像を
得ることを目的とした画像処理を検討してき
た3｝4）5）．扁平・平坦な病変が内視鏡的に診断される
根拠を考えてみると，①隆起があり，辺縁の立上が
りが認識できる．②表面構造に正常粘膜との違いが
ある，③色調の変化がある，④空気変形（送気量
を変化させると，病変の僅かな隆起など，変形が認
識される）がある，⑤病変辺縁で血管像に断裂があ
る，などがあげられる．このうち，①②④⑤を構造
強調処理により，③⑤を色調強調処理により強調す
ることが有用と考えられる．
　人が画像の凹凸すなわち構造を認識するのは画像
の明度成分であり，これはほぼG成分のもつ情報に
近いと考えられる．しかし内視鏡医が画像の凹凸を
認識するのは明るさのみでなく，僅かな色調の変化
や経験による判断も加えて，頭の中で判断している
と考えられる．したがって，内視鏡画像を色の三属
性である色相，彩度，明度へ変換して強調すること
により，より人の感覚に近い処理が可能と考えられ
る．HSI色空間はマンセル色立体に近い色構造を持
つとされ，その明度成分を強調することは構造強調
に適していると考えられる．またHSI色空間では，
明度の高い領域で彩度情報が減少してしまい，色調
の強調処理を試みるには不適当である．これに対し，
HSV色空間7）は人の感覚とは多少異なるが，明度
が最大となる領域で，彩度が最大となるように変換
されるので，色調の強調に適すると考えられる．
　構造強調ではHSI色空間における明度に対する
band　pass創terが有用であった．当処理ではノイズ
成分を強調することなく，細かい構造成分が強調さ
れたが，処理画像は自然で，理解しやすい画像であ
った．リアルタイム画像処理の経験でも同様で，検
査医は複雑な画像処理の使用を意識することなく病
変診断に専念することが可能である．このことから
当処理は，電子内視鏡画像の画質改善として，通常
観察画像に組込んで使用可能と考えられる．今回検
討したband　pass　filterの構造は，多数例の検討の
中から設計されたものではなく，いわばプロトタイ
プである．今後様々なフィルター構造を設計して内
視鏡検査にもっとも適したフィルター構造を検討す
るとともに，ノイズ成分除去におけるカットオフ周
波数の決定がなされなけれぼならないが，現時点で
は最も臨床的に有用な画像処理と考えられる．
　色調強調ではHSV色空間における彩度に対す
るhistogram　flatteningを検討した．当処理は定性
的な色調の強調処理であり，病変との距離・角度を
変えての観察が必要で，病変によっては一定の処理
結果が得られなかった．これは大腸では狭い管腔内
で検査が施行され，病変との充分な距離が保てない
ことが多く，扁平・平坦な病変ほど正面晒し難い場
合が多い等の理由によると考えられる．しかし，明
瞭に色調の変化が強調される病変もあり，今後リア
ルタイムでの使用経験を続けることにより微細病変
の発見に役立つものと考えられる．
　リアルタイム画像処理装置EIP－70　Aは，簡単な
操作で上記強調処理が施行でき，大腸の全腸管粘膜
にわたって，原画像と処理画像での観察が可能であ
った．また，EIP－70　Aは，　HSV色空間における明
度に対してもhistogram　flatteningが可能である
が，その臨床的意義は現在の所明らかではない．ま
た，EIP－70　Aの色調強調は，処理範囲，レベルにつ
いてそれぞれ四段階に調節可能であるが，これらに
ついても，さらに症例を重ねて検討することが必要
であろう．今後さらに機器を改良し，より高性能な
検査機器となり臨床応用されるべきものと考えてい
る．
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　当科では，下部消化管内視鏡検査に電子スコープ
を導入後，微細な病変が増加している2）．従来のフ
ァイバースコープによる発見率と単純に比較検討す
るには問題があると思われるが，しかし，下部消化
管内視鏡検査では，電子スコープが微細病変発見に
有利であることは事実であろう．電子スコープにな
って，病変発見が増えた理由としては，病変自体に
対する関心が高まったこともあるが，大きく鮮明な
画面を多人数で観察するため見落：としが少ないこと
等も大きい．病変発見率の向上は，とりもなおさず
　　　　　　　ヘ　　　ヘ　　　ヘ　　　ヘ　　　へ電子スコープがよく謡える機器であることの一つの
査証となり得よう．しかし，現在の電子スコープは，
CCDを内蔵する先端硬性部が長く，挿入や観察に支
障をきたす場合があることが指摘されており，また，
さらに画素数の多いCCDの登場による診断能の向
上が期待されている25）等，いまだ改良点がないわけ
ではなく，必ずしも完成された機器とは考えられな
い．現時点では限られた施設の限られた内視鏡医に
よってのみ診断されるような大腸扁平・平坦病変の
診断が，多くの内視鏡医に可能となるような検査機
器の開発が望まれ，スコープ自体の性能改良が必要
であることは勿論であるが，その一つとして当画像
処理による構造および色調強調が診断能向上に果す
役割が期待される．
VI．結 語
　下部消化管電子内視鏡画像を対象とし，診断能を
向上し，より見やすい内視鏡画像を得ることを目的
とした画像処理を検討した．
　1）構造強調は，HSI色空間における明度成分に
対するballd　pass　mterが有用で，ノイズ成分を強
調することなく，微細な構造強調が可能で，大腸の
扁平・平坦な微細病変の診断に有用であった．
　2）色調強調は，HSV色空間における彩度に対す
るhistogram　flatteningが有用であった．当処理は
定性的な色調の強調であり，原画像によっては強調
される強さや範囲が異なっていた．これは原画像の
正面視・照明むらによると考えられた．
　3）リアルタイムでの構造および色調強調処理で
は，簡単な操作で観察画像を処理画像に切替えて観
察可能であった．構造強調では違和感の無い自然な
処理画像が得られた．色調強調では観察距離・角度
を変えての観察が必要であったが，病変によっては
明瞭に発赤病変が強調された．今後，当機器の使用
により多くの大腸微細病変が診断されるものと考え
られる．
　稿を終えるに臨み，終始辛抱強く研究を見守って
頂いた芦澤四六教授に深甚なる感謝の意を表しま
す．また御指導，御校閲頂いた斎藤利彦教授，直接
の御指導を頂いた宮岡正明講師，および研究室の諸
氏に深謝致します．当研究に協力頂いた，㈱東芝の
菊池克也博士，石濱氏，鏡山氏の各氏に御礼申し上
げます．本論文の要旨の一部は，第35・37・38・39
回日本消化器内視鏡学会で発表した．本研究は財団
法人内視鏡医学研究振興財団の助成による．
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